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РЕЗЮМЕ
Намалената сила на захват e ключов ком-
понент на саркопенията и слабостта, свърза-
на със стареенето. Асоциира се с влошено здра-
вословно състояние, имобилизация и повишена 
смъртност. Може да се използва като биомар-
кер за оценка на мускулната сила на индивида, 
както и за определяне на риска от инвалидиза-
ция и влошено качество на живот с много по-до-
бра предиктивна стойност, отколкото хроноло-
гичната възраст.
Въпреки че самостоятелното измерване на 
силата на захват предоставя ценна информа-
ция за здравословното състояние, клиничната 
значимост на това изследване за преценка на 
профилактични мерки и терапевтични опции 
остава ограничена. Това се дължи на липса на яс-
нота относно етиологията на мускулната сла-
бост. Следователно установяването на връзка-
та между силата на захват и състоянията, кои-
то са метаболитно или неврологично обуслове-
ни, ще подпомогне разясняването на фактори-
те, влияещи върху нея. 
Целта на този обзор е да подчертае и обобщи 
научните доказателства, които изучават връз-
ката между силата на захват и различни здра-
вословни състояния, които са метаболитно или 
неврологично предизвикани. От разгледаните 
ABSTRACT
Weak grip strength is a key component of sarcope-
nia and frailty and is associated with subsequent poor 
health, disability and mortality. The measurement 
could be useful as a biomarker of overall strength, im-
mobilization and quality of life with superiority over 
chronological age.
Although stand-alone measures of handgrip 
strength provide robust health information, the clini-
cal meaningfulness to determine prevention and treat-
ment options for weakness remains limited because the 
etiology of muscle weakness remains unclear. There-
fore, disentangling how handgrip strength is associ-
ated with health conditions that are metabolically or 
neurologically driven may improve our understanding 
of the factors linked to handgrip strength.
The purpose of this topical review is to highlight 
and summarize evidence examining the associations 
of handgrip strength with certain health outcomes 
that are metabolically and neurologically driven. 
From this perusal of the literature, we posit that stand-
alone handgrip strength could be considered as an 
umbrella assessment of the body systems that contrib-
ute to strength capacity. Recommendations for future 
strength capacity-related research are also provided.
Physical well-being and in particular muscle 
strength, estimated by grip strength, may increase 
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на предмишницата в лакетната става на 90 гра-
дуса, неутрална позиция на предмишницата и 
китката. Изследваният се инструктира да стиска 
с максимална сила уреда по 3 пъти за всяка ръка 
с почивка от 30 секунди между опитите. Като по-
казател се взима най-високата измерена стой-
ност. Измерването на силата на захват на ръката 
е лесно изпълнимо и корелира добре с мускулна-
та сила на краката (14).
Големи популационно-базирани проучвания 
като Националното здравно и хранително про-
учване във Великобритания включва измерване-
то на силата на захват в своите протоколи (42). 
Това се дължи на факта, че изследването корели-
ра с голям брой маркери за слабост много повече, 
отколкото хронологичната възраст, поради кое-
то превъзхожда последната (53).
Въпреки че слабата сила на захват е свърза-
на с ранна смъртност, механизмите, обяснява-
щи връзката между двете понятия, остават не-
известни. Съществуват множество трудове, оп-
исващи последователността от събития, които 
биха разяснили пътищата, свързващи силата на 
захват с преждевременната смърт (8). Натрупа-
ните данни от подобни проучвания асоциират 
силата на захват с редица кардиометаболитни и 
невродегенеративни заболявания (35). Множе-
ството доказателства в тази насока я определят 
като мощен биомаркер на стареенето и жизнено 
важен признак за здравето на индивида (50).
Мускулната слабост, измерена чрез силата на 
захват, се асоциира с широка гама от неблаго-
приятни здравословни последици, което пред-
ВЪВЕДЕНИЕ
С удължаването на средната продължител-
ност на живот на населението пред медицински-
те специалисти се появяват нови предизвика-
телства, свързани с болестите на застаряването. 
Стареенето е придружено от множество физио-
логични промени и нарастващ риск от хронич-
ни заболявания и инвалидизация. Пример за две 
подобни състояния са саркопенията и слабостта, 
свързана със стареенето (frailty). Поради голямо-
то сходство между тези два гериатрични синдро-
ма те често биват обърквани един с друг (14).
Изучавайки етиологията, патогенезата и оп-
ределяне на критериите за диагностика на тези 
две състояния, в практиката се налага използва-
нето на едно сравнително непопулярно изслед-
ване – силата на захват на ръката. Интерес пред-
ставляват нарастващият брой проучвания, целя-
щи да определят достоверността на това изслед-
ване като биомаркер за различни хронични за-
болявания и мястото му в клиничната практика. 
По данни в литературата намалената сила на зах-
ват се свързва с редица неблагоприятни здрав-
ни последици като повишен риск за смъртност 
поради всякакви причини (50,26), болестност и 
имобилизация (11,13). 
За измерване силата на захват се използва ка-
либриран ръчен динамометър. Данните следва 
да се интерпретират според възрастта и пола на 
изследваното лице, съпоставени към референт-
на популация (1). За коректно измерване е важно 
правилното позициониране на пациента – сед-
нало положение с аддукция на рамото, флексия 
материали може да твърдим, че самостоятел-
ното измерване на силата на захват може да се 
разглежда като ключово изследване, което дава 
представа за състоянието на системите, кои-
то отговарят за силовия капацитет. Дадени са 
и препоръки за бъдещи изследвания, отнасящи се 
до физическите възможности на индивида.
Физическото здраве, и в частност мускул-
ното здраве, оценено чрез измерване на силата 
на захват на ръката, може да подобри качест-
вото на живот и по този начин да допринесе за 
благосъстоянието на индивида в по-напреднала 
възраст.
Ключови думи: сила на захват, биомаркер, 
слабост, саркопения
health-related quality of life and are therefore an im-
portant source for well-being during old age. 
Keywords: grip strength, biomarker, frailty, sarcopenia
Силата на захват като биомаркер за неблагоприятни здравни последствия
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ставлява предизвикателство за идентифицира-
не на конкретните процеси, отговорни за това. 
Zamboni и съавт. (2008) са едни от първите, кои-
то установяват, че мускулната слабост е компо-
нент от саркопенията, където намаляването на 
издръжливостта и нарастването на мускулната 
умора настъпват преди всичко на ниво мускула-
тура (60). Други автори считат, че в основата на 
този процес е дисфункция в нервната система. 
Manini и Clark (2013) също така предполагат, че 
слабостта може да е продукт на свързани с въз-
растта физиологични дефицити както в нервна-
та, така и в мускулната системи (30).
Изследването на силата на захват ще придо-
бие по-широка популярност в рутинния клини-
чен преглед поради факта, че продължават да се 
натрупват все повече доказателства, свързващи я 
с неблагоприятни здравни последици.
Определянето на референтните стойности е 
от значение за подбиране на рисковата попула-
ция от хора, която изисква по-задълбочени из-
следвания. Въз основа на извадка на европей-
ски и северноамерикански кохорти, Основани-
ят консорциум към Националния институт за 
здравни биомаркери по проект „Саркопения“ 
(FNIH Sarcopenia Project) определя стойности 
по-ниски от 16 кг за жените и 26 кг за мъжете 
като прагови за повишен здравен риск (2).
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Данните в тази обзорна статия са на базата 
на информацията, подбрана от най-мащабните 
и значими проучвания, проведени през послед-
ните няколко години. За избора на научна лите-
ратура е използвана базата от данни на PubMed. 
Критерии за подбор са това да бъдат оригинал-
ни статии, публикувани на английски език, из-
мерващи силата на захват при различни здрав-
ни състояния.
Връзка между силата на захват и хронич-
ните кардиометаболитни заболявания
Хроничните кардиометаболитни заболява-
ния като сърдечно-съдовите болести и захарен 
диабет тип 2 (ЗД2) са глобален проблем. Sayer и 
съавт. (2007) докладват, че всяко намаляване на 
силата на захват е свързано с увеличаване ниво-
то на триглицеридите, артериалното налягане, 
обиколката на талията и кръвната глюкоза (49). 
Друго проучване сред хора над 20-годишна въз-
раст установява, че мъжете и жените с по-голяма 
сила на захват страдат по-рядко от метаболитен 
синдром (60).
Сърдечно-съдовите заболявания са водеща 
причина за смъртност в световен мащаб, поради 
което науката е съсредоточена върху откриване-
то на биомаркери, които биха помогнали в пре-
венцията и лечението им. Leong и съавт. (2015) 
установяват, че всяко намаляване на силата на 
захват с по 5 кг сред хора между 35 и 70 години, 
води до увеличаване на риска от миокарден ин-
фаркт и сърдечно-съдова смъртност. Интересен 
е фактът, че в същото проучване се установява, 
че силата на захват е много по-мощен предиктор 
на сърдечно-съдова смъртност, отколкото арте-
риалното налягане (26).
Тези данни биват подкрепени и от мащабно 
проспективно проучване във Великобритания, 
включващо 452 931 пълнолетни лица (17). Дру-
го подобно скорошно изследване е проведено в 
САЩ, където са наблюдавани в продължение на 
5 години 17 431 лица на възраст над 50 години. 
Установява се, че пациентите със слаба сила на 
захват са с повишен риск за развитие на сърдеч-
на недостатъчност (40). 
Връзката между силата на захват и сърдеч-
но-съдовата заболяемост изглежда категорич-
на, но освен това силата на захват може да служи 
като предиктивен маркер и за други социално 
значими хронични заболявания като ЗД2 и боле-
стите, протичащи с хипертиреоидизъм. Проуч-
ване, продължило 19 години, установява пови-
шен риск за развитие на ЗД2 при по-малка сила 
на захват (34), данни, които биват подкрепени и 
от Li и съавт. (2016) (27).
И докато силата на захват може да бъде пре-
диктор за бъдещо развитие на ЗД2, то същият по-
казател може да бъде полезен и сред хората, кои-
то вече са развили това заболяване. Hamasaki и 
съавт. (2017) докладват, че увеличаването на си-
лата на захват с всеки 1 кг е свързано с намалява-
не риска от сърдечно-съдови събития и хоспита-
лизации сред засегнатите пациенти (22).
Аналогично, измерването на силата на захват 
може да се използва сред хора, развили кардио-
метаболитни заболявания, за да се идентифици-
ра рискът за бъдещи неблагоприятни здравни 
последици. Част от тези болести се развиват по-
ради заседналия начин на живот и неправилното 
хранене, като това също така са фактори, допри-
насящи за липсата на тонус и слабост.
Връзка между силата на захват и невроло-
гични заболявания
Фактът, че добрата инервация е важна за до-
брото развитие на мускулатурата, дава основание 
да се счита, че намалената сила на захват може да 
бъде свързана с неврологични заболявания.
Проучване сред 1366 мъже и 1616 жени на въз-
раст над 65 години установява, че тези от тях с 
49
Гергана Тошева, Мира Сидерова
по-голяма сила на захват са по-слабо застраше-
ни от леко когнитивно нарушение (ЛКН) в срав-
нение с останалите (24). Докато ЛКН е предшест-
веник на болестта на Алцхаймер и свързаните с 
нея деменции, то силовият потенциал е асоции-
ран както с ЛКН, така и с болестта на Алцхай-
мер (6). Проучване сред 13 828 възрастни, про-
дължило 8 години, установява че всяко намале-
ние на силата на захват с 5 кг води до по-голям 
риск от когнитивния нарушения (39). В допъл-
нение, Alfaro-Acha и съавт. (2006) публикуват, че 
съществува сигнификантна зависимост между 
силата на захват и степента на когнитивно нару-
шение (1).
Освен връзката с когнитивните нарушения, 
то силата на захват може да бъде полезна и за ус-
тановяване на скоростта на влошаването им. Взе-
тите навреме мерки срещу ключовите елементи 
за прогресия на дадено заболяване може да бъде 
от полза за преоценка на терапевтичните страте-
гии. Наблюдава се постепенно намаляване на си-
лата на захват с увеличаване тежестта на болес-
тта на Алцхаймер – „ранна болест“ (17.4±3.7 кг), 
„лека болест на Алцхаймер“ (16.9±3.7 кг), „уме-
рена по тежест болест на Алцхаймер“ (15.8±3.8 
кг), докато стойностите при жените с нормална 
когниция са 20.1±3.3 кг (43). Подобни са данни-
те от срезово проучване, което установява коре-
лационна зависимост между силата на захват и 
Унифицираната скала за оценка на болестта на 
Паркинсон (r=–0.36; p=0.006) (47). Следовател-
но измерването на силата на захват може да бъде 
полезен показател относно прогресията на опре-
делени неврологични заболявания.
Необходимо е провеждането на много по-за-
дълбочени проучвания в тази насока. Допир-
на точка е фактът, че кортикалната и субкорти-
кална части на мозъка, които контролират доми-
нантността на ръцете, са също така отговорни и 
за когнитивната функция. 
Всички гореспоменати данни са в подкрепа 
на използването на силата на захват като маркер, 
който може да идентифицира неврологичните 
дефицити, които имат отношение към слабостта.
Връзка между силата на захват и функцио-
налните увреждания
Функционалният капацитет най-често бива 
оценяван чрез попълването на въпросници, от-
насящи се до способността за извършване на се-
рия от инструментални и ежедневни дейности 
(44). Инструменталните дейности (ИД) изискват 
по-добър неврофизиологичен капацитет, дока-
то основните дейности, свързани с ежедневие-
то (ОДЕ), са свързани със способността за базо-
во самообслужване. Много хора, включително и 
такива в трудоспособна възраст, живеят с функ-
ционална дееспособност, като наличието й уве-
личава риска от последващи увреди, заболевае-
мост и преждевременна смъртност (25,29). Като 
се има предвид, че изпълняването на ИД е нев-
ронно задвижвано, докато в ОДЕ участват глав-
но физически процеси, то е напълно обоснова-
но да се търси връзката между силата на захват и 
функционалната дееспособност.
Редица автори докладват, че всяко увеличе-
ние на силата на захват с 10 кг намалява риска 
за инвалидизация за ИД (20,21,33). McGrath и съ-
авт. (2019) описват, че по-слабата сила на захват е 
свързана с по-голям риск от затруднения при из-
ползването на карта, при приготвянето на топ-
ли ястия, приема на медикаменти, разпределя-
нето на финансите, използването на мобилен те-
лефон, както и при пазаруването на хранителни 
стоки (38).
Ограничението в изпълнението на ИД чес-
то предхожда влошаването в ОДЕ. В проучва-
не сред мексиканската популация се докладва, 
че индивидите, които са физически слаби, имат 
по-висок риск за влошаване способността за ОДЕ 
в сравнение с останалите лица (36). Група, начело 
със същия главен автор, описва, че всяко намале-
ние на силата на захват с 5 кг се свързва с по-го-
лям риск от затруднения при хранене, вървене, 
къпане и обличане (37).  
Clark и Manini (2012) предполагат, че мускул-
ните и неврологични увреди допринасят за на-
малението на скелетно-мускулната активация 
и генерирането на сила, което характеризира 
мускулната слабост, като впоследствие води до 
функционални увреждания (12).
Сила на захват и динамична оценка на 
функционалния капацитет
Мускулната и нервната система са изключи-
телно важни за функциите с динамичен харак-
тер, които се оценяват чрез теста за отмерване 
на времето за ставане от стол и вървене (ТВСВ), 
6-минутно вървене, тест за скорост на ходене 
(СХ), както и тестовете за баланс (55). Дефицитът 
в посочените изследвания може да бъде свързан 
с неблагоприятни последици за здравето. На-
пример по-бавната походка е силно свързана с 
преждевременна смъртност (52). Освен това на-
малената СХ се асоциира с кардиометаболитни и 
заболявания на нервната система като ЗД2 и ког-
нитивни нарушения (56,7). 
Силата на захват, въпреки че се счита за пока-
зател за мускулната функция, може да бъде асо-
циирана и с динамичните физически функции. 
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Доказателства за това са налични в множество 
публикации с нарастващ брой през последното 
десетилетие.
Срезово проучване сред 110 жени установя-
ва, че силата на захват на двете ръце корелира 
с ТВСВ (5). Martín-Ponce и сътр. (2014) доклад-
ват, че хората над 60-годишна възраст, с по-слаба 
сила на захват, изминават по-кратка дистанция 
за 6 минути, отколкото останалите (31). 
Силата на захват е важен фактор, свързан със 
СХ, като и двата теста са част от диагностичния 
процес при установяването на слабостта, свърза-
на с възрастта и саркопенията (14,19). Праговите 
стойности за определяне на клинично значимата 
слабост също са изчислявани на базата на връз-
ката между силата на захват и СХ (16). Това се 
потвърждава в изследване, начело с Harris-Love 
(2018), където се демонстрира, че силата на захват 
е силно свързана със СХ (23).
Балансът е от изключително значение за пре-
венция от падания, като Arvandi и съавт. (2018) 
установяват, че всяко увеличение на силата на 
захват с 1 кг води до намален риск от падания (3).
Силата на захват е свързана с дефицити в ре-
дица функции. Увеличението й с 1 кг води до на-
маляване на времето за ТВСВ, извървяване на 
дистанция от 3 м, и редуцира с 1% времето за ста-
ване от стол (51).
ОБСЪЖДАНЕ
Този обзор предоставя обобщени данни от 
информацията, публикувана в PubMed, относ-
но асоциацията между силата на захват и ши-
рок спектър от здравни състояния, подкрепяй-
ки предположенията, че силата на захват е мо-
щен биомаркер на стареенето и жизненоважен 
признак на здравето (4,50). Мускулната сила, от-
разявана най-често чрез силата на захват, е също 
важен маркер, отразяващ капацитета на тялото.
Въпреки че слабата сила на захват е рисков 
фактор за болестност, обездвижване и ранна 
смъртност, то липсват достатъчно данни в ли-
тературата за здравното значение на  високите 
й стойности (26). На базата на предоставените 
данни бихме препоръчали силата на захват да се 
включи както в рутинните здравни изследвания 
(особено сред възрастните хора), така и за оцен-
ка на системните процеси, които определят си-
ловия капацитет, а също така и като показател, 
отразяващ цялостното здравословно състояние 
на индивида.
Освен определянето на ролята на мускулната 
и нервна система като част от етиологията на сла-
бостта, е необходимо да се изследват и потенци-
ални допълнителни фактори, участващи в този 
процес. Това ще разкрие нов аспект на някои от 
известните ни вече заболявания. Пример за та-
къв фактор е ЗД2, за когото се натрупват все по-
вече доказателства за взаимовръзката му със си-
лата на захват (41,59). Публикуват се и единични 
проучвания за хипертиреоидизма като вероятен 
третичен фактор, но към този момент данните са 
изключително малко (54).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Целта на този обзор е да подчертае ролята на 
силата на захват като перспективен биомаркер 
на слабостта и саркопенията. От данните в лите-
ратурата става ясно, че употребата му като част 
от рутинния клиничен преглед може да бъде да-
леч по-обхватна и да предоставя информация за 
много по-широки здравни проблеми от гореспо-
менатите два.
Откроява се връзката му с някои кардиомета-
болитни, ендокринни, мускулно-скелетни и нев-
рологични заболявания.
Измерването е с голяма надеждност и предик-
тивност, поради което множество автори пре-
поръчват употребата му в клиничната практи-
ка (4,45). С него могат независимо да се иденти-
фицират нарушения в хранителния статус много 
по-рано от антропометричните показатели, реа-
гира при гладуване и е сигнификантно свързано 
със саркопенията и слабостта (18).
Необходими са натрупването на много повече 
данни за силата на захват, с цел да се идентифи-
цира етиологията на това състояние и да се оп-
редели до каква степен е влиянието на мускулна-
та и до каква на нервната система. Откриването 
на конкретните причини би помогнало за осигу-
ряване на адекватни мерки за превенцията и ле-
чението на заболяванията, свързани с намалена 
сила на захват.
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